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تحلیل دامنه حرکتی و سرعت زاویه ای مفاصل اندام تحتانی در بیماران 
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چکیده
زمینـه و هـدف: آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی شـایعترین آسـیب رباطـی انـدام تحتانـی بـوده کـه بازسـازی آن بعنـوان یـک رویکـرد درمانـی 
مناسـب توصیـه شـده اسـت. حـال بـرای محققـان ایـن سـوال مطـرح اسـت کـه آیـا الگوهـای کینماتیکـی تغییریافتـه در انـدام تحتانـی بعـد از 
جراحـی تصحیـح می شـوند یـا خیـر؟ مطالعـه حاضـر باهـدف تحلیـل دامنـه حرکتـی و سـرعت زاویـه ای مفاصـل انـدام تحتانـی افـراد دارای ربـاط 
صلیبـی قدامـی بازسـازی شـده هنـگام فـرود از ارتفـاع انجـام شـد. 
مـواد و روش هـا: 02 آزمودنـی مـرد در 2 گـروه سـالم (کنتـرل) و دارای ربـاط صلیبـی قدامـی بازسـازی شـده (تجربـی) در 3 تکلیـف فـرود از 
جعبـه، پـرش عمـودی- فـرود و پـرش از مانـع - فـرود شـرکت کردنـد. اطلاعـات 3بعـدی دامنـه حرکتـی و سـرعت زاویـه ای مفاصـل انـدام تحتانـی 
بااسـتفاده از دوربیـن ثبـت و بوسـیله نرم افـزار D3lausiv پـردازش گردیـد. 
یافته ه ــا: درصفحــه س ــاجیتال دامن ــه حرکت ــی مفاصــل زان ــو و ران بیم ــاران کمت ــر و در مفصــل م ــچ بیشــتر از اف ــراد س ــالم ب ــود (00/0=p). 
در2صفحـه ی دیگـر، دامنـه حرکتـی زانـوی بیمـاران بیشـتر از افـراد سـالم بـود (50.0 P). در هر3صفحـه سـرعت زاویـه ای مفاصـل مـچ و زانـوی 
بیمـاران کمتـر و درمفصـل ران درصفحـات سـاجیتال وافقـی بیشـتر از افرادسـالم بـود (50.0 P). متغیرهـای تحقیـق تقریبـا در تکلیـف فـرود از 
جعبـه کمتریـن میـزان و درتکلیـف پـرش ازمانع-فـرود بیشـترین میـزان را نشـان دادنـد (50.0 P).
نتیجه گی ــری: اف ــراد دارای رب ــاط صلیب ــی قدام ــی بازس ــازی ش ــده، هن ــگام اج ــرای تکالی ــف دش ــوار همانن ــد ف ــرود، الگوه ــای کینماتیک ــی 
غیرطبیعـی در مفصـل زانـو بـه نمایـش می گذارنـد کـه بـه تبـع آن، مکانیسـم های جبرانـی در مفاصـل مجـاور ایجـاد شـده وحداقـل تـا 2سـال 
بعـد از بازسـازی ربـاط صلیبـی قدامـی همچنـان پابرجـا خواهنـد بـود. ایـن افـراد درصـورت عـدم مراقبـت، در معـرض آسـیب مجـدد ربـاط 
صلیب ــی قدام ــی و مســتعد گســترش اوس ــتئوآرتریت زان ــو در بلندم ــدت می باش ــند.
واژه های كلیدی: رباط صلیبی قدامی بازسازی شده، فرود، دامنه حرکتی مفصل، سرعت زاویه ای مفصل 
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
خواهن ــد داد(31) ع ــلاوه ب ــر ای ــن، یافته ه ــای علم ــی نشــان داده 
اس ــت ک ــه آس ــیب های اولی ــه و ثانوی ــه رب ــاط صلیب ــی قدام ــی 
اغلــب درحیــن تکالیــف پیچیده تــر هماننــد فــرود اتفــاق 
می افتنــد(41) درفعالیت هــای ورزشــی، فــرود تــک پــا یــک 
تکلیـف رایـج بـوده کـه شـامل حـرکات شـدید زانـو طـی یـک 
زم ـان کوت ـاه می باشـد، ب ـه سـبب همیـن حـرکات ناگهان ـی و 
بارهـای برخـوردی ب ـزرگ روی ان ـدام تحتان ـی، ف ـرود تـک پ ـا 
اغلـب می توانـد منجـر بـه بـروز آسـیب مفاصـل انـدام تحتانـی 
شــود(51). بنابرایــن بررســی بیومکانیک هــای انــدام تحتانــی 
هنـگام اجـرای ایـن تکالیـف در بیمـاران دارای رب ـاط صلیبـی 
قدامـی بازسـازی شـده می توان ـد فهـم دقیق تـری از مکانیسـم 
و عوامـل خطـر آسـیب مجـدد ربـاط صلیبـی قدامـی و توسـعه 
اسـتئوآرتریت زانـو ایجـاد کنـد. متأسـفانه اطلاعات در دسـترس 
دربـاره عوامـل خطـر آسـیب مجـدد ربـاط صلیبـی قدامـی ویـژه 
م ــردان ب ــا ن ــگاه کینماتیکــی، تاکن ــون بخوب ــی مســتند نشــده 
اسـت و بیشـتر تحقیقـات ب ـر روی بیمـاران زن انجـام شـده و 
یافته هـای حاصـل، بـرای مـردان تعمیـم یافتـه اسـت. بنابرایـن 
ض ــروری ب ــه نظ ــر می رس ــد ت ــا در تحقیق ــات جدی ــد تمرک ــز 
بیشــتری روی کینماتیک ه ــای مفاصــل ان ــدام تحتان ــی هن ــگام 
اجـرای تکالیـف پ ـر خطـر مثـل فـرود در مـردان دارای رب ـاط 
صلیب ــی قدام ــی بازســازی شــده صــورت گی ــرد. ب ــا توجــه ب ــه 
ایـن ضرورت هـا مطالعـات اخیـر بـا هـدف بررسـی متغیرهـای 
کینماتیکـی دامنـه حرکتـی و سـرعت زاویـه ای مفاصـل انـدام 
تحتانـی مـردان دارای ربـاط صلیبـی قدامـی بازسـازی شـده در 
شـرایط مختلـف فـرود از ارتفـاع  انجـام شـد.
روش تحقیق 
تحقیـق اخیـر از نـوع نیمـه تجربـی و آزمایشـگاهی بـود. جامعـه 
تحقیـق را مـردان دارای ربـاط صلیبـی قدامـی بازسـازی شـده 
تش ــکیل داده و آزمودنی ه ــا در2گ ــروه تجرب ــی ش ــامل01بیمار 
مـرد (سـن: 4±42سـال، قـد: 60/0 ±08/1متـر و جـرم ب ـدن: 
3/11± 6/38 کیلوگــرم) کــه معیــار ورود آنهــا بــه مطالعــه 
ای ــن ب ــود ک ــه بج ــز بازس ــازی رب ــاط صلیب ــی قدام ــی پ ــای 
راس ــت ب ــا گرف ــت همس ــترینگ (4±02 م ــاه پ ــس از جراح ــی 
مقدمه
رب ـاط صلیبـی قدامـی بعنـوان یـک تثبیـت کننـده مکانیکـی 
مفصــل زانــو محســوب می شــود بطــوری کــه از جابجایــی 
درش ــت ن ــی ب ــه جل ــو ممانع ــت ک ــرده و پای ــداری داخل ــی، 
خارجـی و چرخشـی در مفصـل ایجـاد می کنـد(1). بعـلاوه ربـاط 
صلیب ــی قدام ــی در ح ــس عمق ــی و کنت ــرل حرکت ــی مفص ــل 
زان ــو نی ــز مش ــارکت می کن ــد(2). ح ــس عمق ــی ی ــک مولف ــه 
مهـم در سیسـتم حسـی حرکتـی می باشـد کـه نقـش اساسـی 
در اج ــرای طبیع ــی انســان برعه ــده داش ــته وه ــدف اصل ــی آن 
تولی ــد اطلاع ــات آوران درب ــاره ی موقعی ــت وح ــرکات مفص ــل 
می باش ــد(3). بنابرای ــن آس ــیب رب ــاط صلیب ــی قدام ــی می توان ــد 
بط ــور منف ــی برعملک ــرد مفص ــل زان ــو اثرگ ــذار باش ــد. پارگ ــی 
رب ــاط صلیب ــی قدام ــی یک ــی از رایج تری ــن آســیب های مفصــل 
زان ــو هن ــگام فعالیت ه ــای حرکت ــی می باش ــد(4)که اغل ــب ط ــی 
مانورهـای فـرود وچرخـش توسـط ورزشـکار تجربـه می شـود(5). 
بـه دنبـال پارگـی کامـل ربـاط صلیبـی قدامـی رویکرد بازسـازی 
آن ب ــه عن ــوان اس ــتانداردی طلای ــی ب ــرای ترمی ــم پای ــداری 
مکانیکـی و عملکـرد مفصـل توصیـه شـده اسـت(6) هـر چنـد 
ترمیـم و بازگشـت کامـل بـه سـطح عملکـرد قبـل از آسـیب، 
هنـوز محـل بحـث اسـت(7). پارگـی ربـاط صلیبـی قدامـی منجر 
بـه بـروز الگوهـای حرکتـی تغییـر یافتـه می شـود بطـوری کـه 
ای ــن بیم ــاران تظاهرات ــی مث ــل ضع ــف عضل ــه چهارس ــر ران، 
کاهـش دامنـه حرکتـی، عملکـرد نامتقـارن و بیومکانیک هـای 
تغییـر یافتـه مفاصـل زان ـو را از خـود ب ـروز می دهنـد(9). حـال 
ب ــرای محقق ــان ج ــای س ــوال اس ــت ک ــه الگوه ــای حرکت ــی و 
بیومکانیک ه ــای تغییریافت ــه ی بیم ــاران آی ــا پ ــس از بازس ــازی 
ربـاط صلیبـی قدامـی تصحیـح خواهنـد شـد و یـا همچنـان بـه 
قـوت خـود باقـی خواهنـد مانـد؟ از طرفـی، یافته هـای علمـی 
نشــان داده ان ــد ک ــه ای ــن بیم ــاران بع ــد از بازســازی، همچن ــان 
درمع ــرض خط ــر آس ــیب مج ــدد رب ــاط صلیب ــی قدام ــی (01) 
و توسـعه ابتدایـی اوسـتئوآرتریت زان ـو(11) ق ـرار دارن ـد بطـوری 
کـه 03% بیمـاران در42مـاه نخسـت بعـد از جراحـی، آسـیب 
مجـدد ربـاط صلیبـی قدامـی را تجربـه خواهنـد کـرد(21) و05% 
- 54 آنهـا اوسـتئوآرتریت زانـو را در51-01سـال آینـده توسـعه 
51تحلیل دامنه حركتی و سرعت زاویه ای مفاصل اندام تحتانی در ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
زان ــو) هیچگون ــه س ــابقه آس ــیب عصب ــی- عضلان ــی- اس ــکلتی 
نداشــتند و درگ ــروه کنترل01م ــرد ســالم (ســن: 3±52 ســال، 
ق ــد: 60/0±28/1 مت ــر و ج ــرم ب ــدن: 1/8±08 کیلوگ ــرم) ب ــا 
معیـار ورودی راسـت پـا بـودن کـه بـه وسـیله ضربـه زدن بـه 
تـوپ تشـخیص داده شـد(61) و نداشـتن سـابقه آسـیب عصبـی-
عضلانـی- اسـکلتی بصـورت داوطلبانـه شـرکت نمودنـد. معیـار 
خ ــروج از تحقی ــق، انص ــراف آزمودن ــی، آس ــیب لیگامان ــی ی ــا 
مینیسـکی تـوام بـا آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی و یـا اسـتفاده 
از گرف ــت غی ــر از همســترینگ در زان ــوی جراحــی ش ــده ب ــود. 
روش نمونه گیـری در ایـن مطالعـه هدفمنـد و در دسـترس بـود.
کلیـه آزمودنی هـا ابتـدا فـرم رضایـت نامـه شـرکت داوطلبانـه 
در تحقیـق و افـراد گـروه تجربـی فـرم پرسشـنامه عملکـرد زانـو
(morf eettimmoC  tnemucoD eenK  lanoitanretnI (71)
را تکمیـل نمـوده و بـا تاییـد کمیتـه اخـلاق در پژوهش دانشـگاه 
علـوم پزشـکی همـدان درمطالعـه شـرکت نمودنـد. متغیرهـای 
مسـتقل ایـن مطالعـه شـامل تکالیـف 3 گانـه فـرود و بازسـازی 
ربـاط صلیبـی قدامـی و متغیرهـای کینماتیکـی وابسـته شـامل 
دامنـه حرکتـی وسـرعت زاویـه ای مفاصـل مـچ پـا، زانـو و ران 
در3صفحـه آناتومیکـی بـود. اطلاعـات کینماتیکـی3 بعـدی بـا 
اسـتفاده از 4 دوربیـن وایـکان (مـدل تـی02 آمریـکا) بـا سـرعت 
002 هرتـز نمونـه بـرداری شـد. دوربین هـا در گوشـه های یـک 
فضـای01 ˣ 61متـری و ارتفـاع 3 متـری از زمیـن قـرار داشـتند. 
یـک فضـای کالیبراسـیون بـا ابعـاد 3ˣ2ˣ1/5 متـر کـه صفحـه 
نیـرو نیـز در ایـن فضـا تعبیـه شـده بـود در نظـر گرفتـه شـد و 
بـا حرکـت دادن یـک ونـد 5 مارکری (مـدل XM آمریـکا) درون 
آن، دوربین هـا کالیبـره شـدند. پـس از01 دقیقـه گـرم کـردن به 
وسـیله دویـدن ملایـم و حـرکات کششـی، آزمودنـی بـه مـدت 
5 دقیقـه ب ـا چگونگـی اجـرای تکالیـف آشـنا می شـد. سـپس 
تعـداد 83 مارکـر منعکـس کننـده ی نـور بـا قطر52میلیمتـر بـر 
روی نق ــاط م ــورد نظــر ب ــدن ف ــرد نصــب می شــد. ای ــن نق ــاط 
شـامل زوائـد آکرومیـال، خارهـای خاصـره ای قدامـی فوقانـی و 
خلف ــی فوقان ــی، تروکانت ــر ب ــزرگ ران، اپیکوندیل ه ــای داخل ــی 
و خارجــی ران، قوزک ه ــای داخل ــی و خارجــی پ ــا، پاشــنه پ ــا، 
سـر متاتارسـال1و 5 پـا و 2 عـدد کلاسـتر 4مارکـری بـر روی 
سـطح خارجـی میانـی ران و سـاق بـرای ردپـای موقعیـت ایـن 
ان ــدام در حی ــن اج ــرای تکالی ــف، در ه ــر 2 ط ــرف ب ــدن ق ــرار 
داده می شـد(81). در ابتـدا یـک کوشـش اسـتاتیک توسـط هـر 
آزمودن ــی درحال ــت ایس ــتاده ب ــه منظ ــور شناس ــایی مارکره ــا 
انجـام و سـپس کینماتیک هـای انـدام تحتانـی پـای راسـت هـر 
آزمودنـی در هرتکالیـف ثبـت گردیـد. درتکلیـف اول، آزمودنـی 
ب ــر روی ی ــک جعب ــه03 س ــانتیمتری درفاصله01س ــانتیمتری 
صفحـه نیـرو بصـورت ایسـتاده بـا پـای برهنـه و بـا دسـت های 
آوی ــزان کن ــار ب ــدن مس ــتقر ش ــده و ب ــا پ ــای راس ــت ب ــر روی 
صفح ــه نی ــرو ف ــرود می آم ــد. آزمودن ــی بای ــد حداق ــل2 ثانی ــه 
بع ــد از ف ــرود، وضعی ــت متع ــادل خ ــود را حف ــظ و درص ــورت 
برهـم خـوردن تعـادل و یـا گام برداشـتن بـه جلـو یـا طرفیـن 
از ثب ــت ای ــن کوش ــش چش ــم پوش ــی می ش ــد. آزمودنی01ب ــار 
هـر کوشـش را تکـرار نمـوده و بعـد از هـر کوشـش03 ثانی ـه 
اسـتراحت می کـرد و ایـن شـرایط در اجـرای 2 تکلیـف دیگـر 
هـم رعایـت گردیـد. تکلیـف دوم شـامل اجـرای پـرش عمـودی 
و ف ــرود ت ــک پ ــا ب ــود ک ــه ب ــه منظ ــور یکسان س ــازی ش ــرایط 
تکلی ــف، ه ــر آزمودن ــی ب ــه می ــزان01% ق ــد ایس ــتاده ی خ ــود 
پـرش عمـودی انجـام مـی داد. بـرای ایـن منظـور، هنـگام پـرش 
بای ــد ن ــخ واص ــل 2میل ــه ی عم ــودی تعبی ــه ش ــده در طرفی ــن 
محـل اسـتقرار آزمودنـی کـه ارتفـاع پـرش ویـژه هـر شـخص 
را تعییـن می نمـود بـا سـر خـود لمـس می کـرد، در غیـر ایـن 
ص ــورت کوش ــش ثب ــت نمی ش ــد. در تکلی ــف س ــوم، آزمودن ــی 
در فاصله01سـانتیمتری صفحـه نیـرو و در پشـت یـک مانـع04 
سـانتیمتری بصـورت ایسـتاده هماننـد تکالیـف قبلـی مسـتقر و 
بـا پـرش از روی مانـع، بـا پـای راسـت بـر روی صفحـه ی نیـرو 
ف ـرود می آمـد، درصـورت برخـورد ب ـا مان ـع و ی ـا عـدم حفـظ 
تعـادل، کوشـش ثبـت نمی شـد. محققـان 5 کوشـش از بیـن01 
کوشــش انج ــام شــده دره ــر تکلی ــف را انتخــاب و میانگی ــن را 
بعن ـوان رکـود آزمودن ـی ثبـت نمودن ـد. اطلاعـات کینماتیکـی 
دوربین هــا بــا فیلتــر پایین گــذر مرتبــه ی 4 باتــرورث و بــا 
فرکان ــس ب ــرش 21هرت ــز فیلت ــر گردی ــد(91) س ــپس اطلاع ــات 
مارکر هـا بـه فضـای نرم افـزار D3 lausiV نسـخه4 ارسـال شـده 
تـا مـورد پـردازش قـرار گیـرد. در آنجـا یـک مـدل 8 قطعـه ای 
61 پورداد كیانی و همکاران
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
i.p
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:0
I 4
DR
o T
T n
eu
ds
ya
uJ 
en
81 
 ht
02
91
فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
تحلیل دامنه حركتی و سرعت زاویه ای مفاصل اندام تحتانی در ...
از بـدن هـر آزمودنـی بـر اسـاس ویژگی هـای آنتروپومتـری قـد 
وج ــرم ب ــدن آنه ــا متش ــکل از پاه ــا، س ــاق ها، ران ه ــا، لگ ــن و 
تنـه سـاخته شـد. زوایـای مفاصـل بـر مبنـای موقعیـت انـدام 
تحتان ـی نسـبت ب ـه ان ـدام فوقان ـی و ب ـا اسـتفاده از روش اول ـر 
و ب ــر اس ــاس توال ــی Z– Y -X محاس ــبه گردی ــد بط ــوری ک ــه 
X: فلکش ــن/ اکستنش ــن، Y: آبداکشن/آداکش ــن و Z: چرخ ــش 
داخلی/چرخـش خارجـی را نمایـش مـی داد(81). درمتغیر سـرعت 
زاویـه ای مفاصـل، سـرعت زاویـه ای نسـبی انـدام تحتانی نسـبت 
ب ــه ان ــدام فوقان ــی توصی ــف و ان ــدام فوقان ــی بعن ــوان رفرن ــس 
درنظـر گرفتـه شـد. اجـرای ایـن مطالعـه درکمیتـه اخـلاق در 
پژوهـش دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان بـا شناسـه اختصاصـی 
CER.AHSMU.RI.156.6931 مـورد تاییـد قرارگرفـت. آنالیز 
اطلاعـات از لحظـه ی برخـورد اولیـه پـا بـا زمیـن تـا لحظـه ای 
ک ــه زان ــو ماکزیم ــم فلکش ــن را دارا ب ــود انج ــام گرف ــت. ب ــرای 
بررسـی نرمـال بـودن داده هـا از آزمـون شـاپیرو ویلـک اسـتفاده 
شـد، بـا توجـه بـه نرمـال بـودن داده هـا بـرای تحلیـل داده هـای 
مرب ـوط ب ـه تکالیـف مختلـف ف ـرود از آزمـون آنالیـز واریانـس 
وی ــژه داده ه ــای تک ــراری و ب ــرای مقایس ــه ی بی ــن گروه ــی از 
آزمـون مانـوا و براسـاس سـطح معنـاداری 50/0=α بـا نرم افـزار 
ssps نسـخه 02 اسـتفاده گردیـد.
یافته ها
نتای ــج مرب ــوط ب ــه متغی ــر دامن ــه حرکت ــی گروه ه ــای تجرب ــی 
وسـالم درطـی تکالیـف سـه گانـه درجـدول1 ارائـه شـده اسـت. 
درصفحـه سـاجیتال بین2عامـل مفصـل وگـروه، تاثیـر متقابـل 
معن ــادار وج ــود داش ــت (00/0=p). درصفح ــه فرونت ــال، دامن ــه 
حرکتــی در تکلیــف فــرود از جبعــه 71% از تکلیــف پــرش 
عمودی-فـرود (930/0=p) و 32% از تکلیـف پـرش از مانع-فـرود 
(400/0=p) کمتـر بـود. در صفحـه افقـی نیـز بین2عامـل گـروه 
ومفصـل، تاثیـر متقابـل معنـادار وجـود داشـته اسـت (00/0=p). 
     جدول2: دامنه مفاصل در سطوح ساجیتال، فرونتال و افقی (بر حسب درجه) 
گروهسطح
پرش از مانع و فرودپرش عمودی و فرودفرود از جعبه
رانزانومچرانزانومچرانزانومچ
ساجیتال
3±411.5±837.5±526±414±047.3±425.2±312±042.1±92 كنترل
7.2±219.4±726±932±95±629.5±632±95.2±037.5± 14 تجربی
50.0>P  00.0  *   00.0   *310.0  *00.0  *00.0* 100.0*00.0 *00.0  *P
50.0>P  00.0  *   00.0   *310.0  *00.0  *00.0* 100.0*00.0 *00.0  *P
فرونتال
3±9.88.0±43±6.66.1±5.81±7.32±5.72±4.65.1±8.31±8.4كنترل
3±8.89.0±7.55.3±5.72±67.0±1.55.1±71±7.61±8.55.1±5.4تجربی
50.0>P 00.0  *50.0>P50.0>P  700.0  *50.0>P50.0>P200.0  *50.0>PP
افقی
6.1±6.53±4.112±8.92.1±4.42.2±99.1±1.82.1±7.58.2±07.69.1±9كنترل
5.1±1.45±5.918.1±6.81±8.35.3±317.1±5.84.1±9.57.3±7.416.1±8تجربی
50.0>P 100.0  *50.0>P50.0>P 700.0  *50.0>P50.0>P00.0  *50.0>PP
      * سطح معناداری 50.0 ≤ P را نشان می دهد.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
تحتان ــی پ ــس از بازس ــازی رب ــاط صلیب ــی قدام ــی راگ ــزارش 
کرده انـد(02و12). اوریشـیمو و همـکاران(0102) نشـان دادنـد دامنـه 
حرکتـی مفصـل زانـو بازسـازی شـده افـراد بیمـار هنـگام فـرود 
نسـبت بـه زانـوی سـالم حـدود 81% کاهـش داشـته اسـت(22). 
دی استاسـی و همـکاران (3102) گـزارش کردنـد بیمـاران دارای 
رب ــاط صلیب ــی قدام ــی بازس ــازی ش ــده تمای ــل دارن ــد درط ــی 
اجـرای تکالیـف حرکتـی، دامنـه حرکتـی مفصـل زانـو را کاهـش 
دهنـد(02)، گومـز وهمـکاران(4102) در تحقیقـات خـود ارتبـاط 
نزدیکـی بیـن آسـیب های غیرتماسـی رب ـاط صلیبـی قدامـی و 
کاهـش دامنـه حرکتـی مفصـل ران در افـراد دارای آسـیب ربـاط 
صلیب ــی قدام ــی گ ــزارش کردن ــد(32). فرب ــر وهم ــکاران(2002) 
پیشـنهاد دادنـد تغییـرات در الگوهـای حرکتـی مفصـل هیـپ، 
ت ــلاش جبران ــی می باش ــد ک ــه توس ــط بیم ــاران دارای آس ــیب 
ربـاط صلیبـی قدامـی انجـام شـده تـا حرکـت بـه جلوی درشـت 
نـی را کاهـش دهنـد(42). کـم وکیـف اسـتراتژی جبرانـی هیـپ 
بسـتگی بـه تغییـرات کینماتیکـی مفصـل زانـو دارد(52). کرولـی 
و همــکاران(3002) کاهــش فلکشــن ران و افزایــش دورســی 
فلکشــن م ــچ پ ــا را جــزء عوام ــل خطــر آســیب رب ــاط صلیب ــی 
جــدول2 تفاوت هــای بیــن گروهــی آزمودنی هــا درســرعت 
زاویـه ای مفاصـل انـدام تحتانـی هنـگام اجـرای تکالیـف فـرود 
در3 سـطح آناتومیکـی را نشـان می دهـد. بیـن2 عامـل گـروه 
ومفصــل درهر3صفحــه تاثیــر متقابــل معنــادار وجــود دارد 
(00/0=p) در صفحــه ســاجیتال ســرعت زاویــه ای مفاصــل 
درتکلیـف ف ـرود از جبعـه 68% ازتکلیـف پ ـرش عمودی-ف ـرود 
(310/0=p) و 39% از تکلی ــف پ ــرش از مان ــع- ف ــرود (00/0=p)
کمتـر بـود.
بحث
ایــن تحقیــق بــا هــدف بررســی دامنــه حرکتــی وســرعت 
زاوی ــه ای مفاص ــل ان ــدام تحتان ــی بیم ــاران دارای رب ــاط صلیب ــی 
قدامـی هنـگام فـرود از ارتفـاع انجـام شـد. نتایـج نشـان دادنـد 
افـراد دارای ربـاط صلیبـی بازسـازی شـده در صفحـه سـاجیتال 
نس ــبت ب ــه گ ــروه کنت ــرل در مفاص ــل زان ــو و ران دارای دامن ــه 
حرکتـی کمتـر و درمفصـل مـچ دارای دامنـه حرکتـی بیشـتری 
بودن ـد. نتای ـج تحقیقـات دیگـران نی ـز کاهـش دامن ـه حرکتـی 
زان ــو و باق ــی مان ــدن الگوه ــای کینماتیکــی تغییریافت ــه ی ان ــدام 
پورداد كیانی و همکاران
جدول2:  سرعت زاویه ای مفاصل در سطوح ساجیتال، فرونتال و افقی (بر حسب درجه/ ثانیه)
گروهسطح
پرش از مانع و فرودپرش عمودی و فرودفرود از جعبه
رانزانومچرانزانومچرانزانومچ
ساجیتال
13±9651±422-62±75211±0402±552-62±19131±1332±452-02±842 كنترل
52±3752±051-33±31141±9461±671-71±9721±5681±861-01± 96 تجربی
50.0>P00.0  *00.0  *50.0>P00.0  *00.0  *00.0  *00.0  *00.0  *P
فرونتال
9±6151±5571±68-7±6211±9712±16-7±428±9641±131-كنترل
9±3111±048±34-9±928±2461±26-8±0221±5241±66-تجربی
50.0>P810.0  *00.0  *50.0>P00.0  *50.0>P50.0>P00.0  *00.0  *P
افقی
5±3401±4219±14-01±1531±787±34-8±5421±12121±34-كنترل
7±668±674±9111±636±154±41-6±148±565±71تجربی
00.0  *00.0  *00.0  *50.0>P00.0  *00.0  *50.0>P00.0  *00.0  *P
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
قدامـی برشـمردند(62). بـه دنبـال آسـیب ربـاط صلیبـی قدامـی 
انتظ ــار م ــی رود در زم ــان اج ــرای تکالی ــف دش ــوار و پیچیده ت ــر 
مث ــل مان ــور ف ــرود، الگوه ــای حرکت ــی مفاص ــل ان ــدام تحتان ــی 
دسـتخوش تغییراتـی ازجملـه افزایـش میـزان دورسـی فلکشـن 
مـچ پ ـا وکاهـش فلکشـن هیـپ خواهیـم شـد. ای ـن تغییـرات 
ی ــک مکانیســم جبران ــی و س ــازوکار تطبیق ــی بع ــد از بازس ــازی 
رب ــاط صلیب ــی قدام ــی می باش ــد. برخ ــی از ای ــن س ــازگاری های 
بیومکانیکــی، می تواننــد زمینــه ســاز آســیب مجــدد ربــاط 
صلیبـی قدامـی در ایـن افـراد باشـد(62). گایوفیـن و تـراپ (2991) 
درمطالعـه خـود نشـان دادنـد مفاصـل هیـپ ومـچ، ضعـف زانـو را 
بـرای تولیـد سـطوح مشـابه ای از اجـرا درطـی مانـور فـرود جبران 
می کننـد(72) ریزبـرگ وهمـکاران (9002) در افـراد دارای آسـیب 
رب ـاط صلیبـی قدامـی، نقـص عملکـردی در زان ـوی ای ـن اف ـراد 
مشـاهده نمودن ـد کـه ب ـه وسـیله افزایـش در حرکـت مفاصـل 
مـچ و یـا ران جبـران می شـد ایـن محققـان در انتهـا پیشـنهاد 
دادن ــد ک ــه کمبوده ــای عملک ــردی و اس ــتراتژی های جبران ــی 
ممک ــن اســت بع ــد از بازس ــازی رب ــاط صلیب ــی قدام ــی تعدی ــل 
شـده و بـه حالـت طبیعـی برگردنـد(82) کـه ایـن در تناقـض بـا 
یافته ه ــای تحقی ــق حاض ــر اس ــت. گوکل ــر و هم ــکاران(9002) 
بــا بررســی بیومکانیک هــای فــرود در بیمارانــی کــه ربــاط 
صلیبـی قدامـی را 6 مـاه قبـل بازسـازی کـرده بودن ـد گـزارش 
دادنـد ایـن تطبیقـات همچنـان پابرجـا هسـتند(92) اوریشـیمو و 
همـکاران(0102) نیـز بـر خـلاف پیشـنهاد ریزبـرگ، در تحقیـق 
خ ــود نش ــان دادن ــد مش ــکلات عملک ــردی زان ــو و جبران ه ــای 
تطبیقـی در مفاصـل مجـاور آن، حتـی پـس از بازسـازی رب ـاط 
صلیبـی قدامـی و اجـرای برنامه هـای توانبخشـی همچنـان باقـی 
خواهنـد مانـد و ایـن موضـوع کـه آیـا ایـن تطبیقـات جبرانـی بـا 
مـرور زمـان حـذف ی ـا باقـی خواهنـد مانـد همچنـان نامعلـوم 
اسـت کـه ایـن یافتـه در تاییـد نتایـج تحقیـق  اخیـر مبنـی بـر 
باقـی مانـدن ایـن تطبیقـات حداقـل تـا 2سـال بعـد از بازسـازی 
رب ــاط صلیب ــی قدام ــی می باش ــد(22). همچنی ــن تحقی ــق اخی ــر 
نشـان داد درصفحه هـای فرونتـال و افقـی دامنـه حرکتـی مفصـل 
زانـوی افـراد بیمـار نسـبت بـه افـراد سـالم بیشـتر بـوده بطـوری 
کـه یـک بیـش تحرکـی جانبـی و چرخشـی در مفصـل زانـوی 
تحلیل دامنه حركتی و سرعت زاویه ای مفاصل اندام تحتانی در ...
آنهـا گـزارش گردیـد. در ایـن ارتبـاط، یافته هـای علمـی نشـان 
دادنـد افـراد دارای ربـاط صلیبـی قدامـی بازسـازی شـده تغییرات 
معنــاداری را درکینماتیک هــای صفحه هــای فرونتــال وافقــی 
زانـو درطـی تکالیـف حرکتـی و مانورهـای پـرش وفـرود نشـان 
می دهن ــد(82،02،01و03). پاترن ــو و هم ــکاران (0102) افزای ــش دامن ــه 
حرکت ــی زان ــوی دارای رب ــاط صلیب ــی قدام ــی بازس ــازی ش ــده 
درصفحـه فرونتـال هنـگام فـرود از یـک پـرش عمـودی نسـبت 
بـه زانو سـالم را گـزارش کردنـد(01) تحقیقـی دیگر نشـان داد افراد 
دارای ربـاط صلیبـی قدامی بازسـازی شـده هنگام اجـرای تکالیف 
حرکتـی نسـبت بـه افـراد سـالم، حرکـت چرخشـی بیشـتری در 
درشـت نـی خـود دارنـد(03). پیشـنهاد شـده اسـت کـه چرخـش 
اضافـی درشـت نـی باعـث بارگیـری غیرطبیعـی نواحـی غضروفی 
کـه معمـولا در زانـوی سـالم بارگیـری نمی شـوند شـده و ایـن 
موضــوع می توان ــد در درازم ــدت منجــر ب ــه اوس ــتئوآرتریت زان ــو 
شـود(13و23). بطورکلـی وقتـی دامنه حرکتـی مفاصل انـدام تحتانی 
بیماران دارای رباط صلیبی قدامی بازسـازی شـده را در هر3صفحه 
درکنــار هــم بررســی می کنیــم اینگونــه اســتنباط می شــود 
کـه ایـن افـراد عـلاوه بـر مـدل جبرانـی انتقـال بیـن مفصلـی 
کینماتیک هـای انـدام تحتانـی، یـک مـدل جبرانـی انتقـال بیـن 
صفحـه ای نیـز در کینماتیک هـای مفاصـل انـدام تحتانـی هنـگام 
اجـرای تکالیـف پیچیـده ماننـد ف ـرود، ب ـه نمایـش می گذارن ـد 
کـه در تاییـد آن، ن ـاواس ره و همـکاران(8102) گـزارش دادن ـد 
افـراد دارای ربـاط صلیبـی قدامـی بازسـازی شـده هنـگام اجـرای 
تکالیـف حرکتـی، یـک جابجایـی درکنتـرل مکانیکـی از صفحـه 
سـاجیتال بـه صفحه هـای فرونتـال یـا افقـی انجـام می دهنـد تـا 
تغییـر در مکانیک هـای زانـو را جبـران کننـد(9). همانطورکـه بیان 
شـد یکـی از کارکردهـای مهـم ربـاط صلیبـی قدامـی مشـارکت 
درحـس عمقـی وکنتـرل حرکتـی مفصـل زانوسـت(2) فیبرهـای 
عصب ــی حس ــی و گیرنده ه ــای مکانیک ــی ش ــامل ان ــدام وت ــری 
گلـژی، اجسـام پاسـینی و انتهـای عصبـی رافینی3% حجـم بافت 
ربـاط صلیبـی قدامـی را تشـکیل می دهنـد کـه هـر کـدام نقـش 
ویـژه ای در عملکـرد حسـی لیگامنـت برعهـده دارنـد(33) اعتقـاد 
بـر ایـن اسـت کـه انتهـای عصبـی رافینـی وانـدام وتـری گلـژی 
اطلاعاتـی پیرامـون موقعیـت و دامنـه حرکتـی مفصـل زانـو تولید 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
بطـور نرمتـر و ایمن تـر روی پـای معیـوب خـود فـرود بیاینـد(83). 
تحقیقـی دیگـر نشـان داد بیمـاران دارای ربـاط صلیبـی قدامـی 
بازسـازی شـده هن ـگام اجـرای تکالیـف حرکتـی، تکنیک هـای 
جبرانـی یـا الگوهـای حرکتـی تغییـر یافتـه ای را بـکار می گیرنـد 
ت ــا از درد و آس ــیب مج ــدد در ام ــان باش ــند(93). بنابرای ــن بنظ ــر 
می رس ــد ت ــرس از ب ــروز آس ــیب مج ــدد، ب ــا الگوه ــای حرکت ــی 
محافظـه کارانـه وکینماتیک هـای غیرطبیعـی مشـاهده شـده در 
افـراد بیمـار مرتبـط باشـد(04). سـرانجام، نتایـج مطالعـه حاضـر 
نشــان داد کمتری ــن می ــزان دامن ــه حرکت ــی و ســرعت زاوی ــه ای 
مفاصـل درتکلیـف فـرود از جعبـه و بیشـترین میـزان درتکلیـف 
پـرش از مانـع- فـرود گـزارش شـده اسـت، یافتـه اخیـر بدیـن 
معناسـت کـه تکلیـف فـرود از جعبـه دارای کمتریـن پیچیدگی و 
تکلیـف پـرش از مانع-فـرود دارای تقاضاهـای بیومکانیکـی بالاتر و 
پیچیده تریـن مانـور فـرود بـوده اسـت. ازجملـه محدودیت هـای 
مطالعـه اخیـر مشـارکت بیمارانـی بـا گرفت همسـترینگ بـود که 
شـاید اسـتفاده از بیمارانـی بـا انـواع متفـاوت گرفـت می توانسـت 
حقایـق بیشـتری را پیرامـون الگوهـای کینماتیکـی مفاصـل اندام 
تحتان ــی نمای ــان کن ــد. بنابرای ــن توصی ــه می ش ــود درمطالع ــات 
آت ــی تاثی ــر ن ــوع گرف ــت ب ــر متغیره ــای کینماتیک ــی ان ــدام 
تحتانـی هنـگام فـرود در ایـن بیمـاران مـورد توجـه قـرار گیـرد. 
نتیجه گیری
بازسـازی ربـاط صلیبـی قدامـی هرچنـد بـه عنـوان یـک رویکرد 
درمان ـی مناسـب ب ـرای برگشـت بیمـاران ب ـه سـطح عملکـرد 
قبـل از آسـیب پیشـنهاد شـده اسـت ولـی شـواهد حاکـی از آن 
اسـت کـه بیمـاران بعـد از جراحـی، در اجـرای تکالیـف دشـوار 
هماننـد فـرود، الگوهـای کینماتیکـی غیرطبیعـی در مفصـل زانو 
بـه نمایـش می گذارنـد کـه بـه تبـع آن، مکانیسـم های جبرانـی 
در مفاصــل مجــاور ایجــاد شــده و حداق ــل ت ــا 2 ســال بع ــد از 
بازسـازی ربـاط صلیبـی قدامـی همچنـان پابرجـا خواهنـد بـود. 
ایـن افـراد در صـورت عـدم مراقبـت، درمعـرض آسـیب مجـدد 
ربـاط صلیبـی قدامـی و مسـتعد گسـترش اوسـتئوآرتریت زانـو 
در بلندم ــدت می باش ــند.
می کننـد(2) بنابرایـن شـاید بتـوان وجـود الگوهـای غیرطبیعـی 
دامنـه حرکتـی در بیمـاران دارای ربـاط صلیبـی قدامـی بازسـازی 
شـده را تـا حـدی بـه حسـاب تضعیـف عملکـرد ایـن گیرنده هـا 
گذاشــت. از طرف ــی اجســام پاســینی حساســیت بســیار بالای ــی 
نسـبت به تغییرات سـریع در سـرعت وشـتاب حرکت مفصـل زانو 
دارنـد(2) حـال، از آنجـا کـه نتایـج مطالعـه اخیـر حاکـی از وجـود 
الگوهـای غیرطبیعـی در سـرعت زاویـه ای مفاصـل انـدام تحتانـی 
اف ـراد بیمـار ب ـود بنابرایـن در اینجـا نیـز شـاید بتـوان بخشـی 
از اخت ــلالات مشــاهده ش ــده را ب ــه حســاب اف ــت کارک ــرد ای ــن 
گیرنده هـای حسـی گذاشـت. یافته هـای علمـی نشـان داده ان ـد 
بـه محـض پـاره شـدن ربـاط صلیبـی قدامـی عملکـرد حسـی آن 
نیـز حـذف و علیرغـم بازسـازی، عصـب رسـی مجـدد آن بطـور 
کامـل ترمیـم نمی شـود(43) کـه بـرای جبـران، افـراد بیمـار بایـد 
حـس خـارج مفصلـی وکنتـرل مفصـل بـه وسـیله گیرنده هـای 
مکانیک ــی و فیبره ــای عصب ــی حس ــی در بافت ه ــای پیرام ــون 
مفصـل را توسـعه دهن ـد(53). ای ـن موضـوع می توان ـد ب ـه وجـود 
الگـوی جبرانـی دیگـری در ایـن بیمـاران اشـاره کنـد که مـا از آن 
بـه عنـوان مـدل انتقـال حسـی بـه بافت هـای پیرامـون مفصـل 
زانـو یـاد می کنیـم. همانطورکـه نتایـج مطالعـه اخیـر نشـان داد 
سـرعت زاویـه ای مفاصـل مـچ و زانـودر افـراد بیمـار نسـبت بـه 
افـراد سـالم کندتـر و درمفصـل ران در برخـی تکالیـف بیشـتر بود 
کـه ایـن یافتـه می توانـد در قالـب الگـوی جبرانـی انتقـال درون 
عضویـی بـه مفاصـل مجـاور و نیـز مـدل انتقـال حسـی مذکـور 
قابـل توجیـه باشـد. یـو بـی و همـکاران(6002) درمطالعـه خـود 
گـزارش نمودنـد سـرعت زاویـه ای فلکشـن زانـو هنـگام تکلیـف 
فـرود بطـور منفی بـا اوج نیـروی عکس العمـل عمودی زمیـن وارد 
بـر بـدن مرتبـط اسـت(63) ایـن درحالـی اسـت کـه بیمـاران دارای 
ربـاط صلیبـی قدامـی بازسـازی شـده نسـبت بـه افـراد سـالم، 
نیـروی عکس العمـل عمـودی زمیـن و میـزان بارگیـری بیشـتری 
را درطـی مانورهـای پرش-فـرود متحمـل می شـوند(01و73). کاهش 
ســرعت زاوی ــه ای مفصــل زان ــو در اف ــراد بیم ــار هن ــگام ف ــرود را 
شـاید بتـوان در قالـب عامـل دیگـر هماننـد تـرس از بـروز آسـیب 
مجـدد تفسـیرکرد. اوریشـیمو و همـکاران (6002) گـزارش دادنـد 
بیمـاران بعـد از بازسـازی رب ـاط صلیبـی قدامـی تمای ـل دارن ـد 
02 پورداد كیانی و همکاران
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AbstRAct
Aims and background: Anterior cruciate ligament injury is the most common ligament injury of the lower 
limb that necessitates reconstruction as a proper treatment approach. It is now up to the researchers to ask, are the 
altered kinematic patterns in the lower limbs corrected by this reconstruction? The present study aims to analyze 
the range of motion and angular velocity of the lower limb joints in patients with reconstructed Anterior cruciate 
ligaments during landing.
Materials and Methods: 20 male subjects who participated voluntarily were divided into 2 groups. One 
group consisted of healthy subjects (control) the other of patients with reconstructed Anterior cruciate ligament 
(experimental). They were evaluated in 3 assignments: landing from a box, a vertical jump-landing, and a jump 
from an obstacle-landing. 3-Dimensional kinematics of the range of motion and angular velocity of the lower 
limb joints were recorded using 4 cameras and processed by visual 3D software.
Findings: In the sagittal plane, the experimental group’s knee and hip joints range of motion was less than the 
control group (p=0.00) The ankle joint was more (p≤0.05) than the control group. In per 3 planes, the experimental 
group’s ankle and knee joints angular velocity was lower than the control group. The hip joint was higher than the 
control group (p≤0.05). In most cases, both variables showed the smallest value in the landing from the box task 
and the highest value in the jump from obstacle-landing task (p≤0.05).
conclusion: During complex tasks such as landing, patients exhibit altered kinematic patterns that are 
followed by compensatory mechanisms in adjacent joints. These altered patterns will persist for at least 2 
years after the Anterior cruciate ligament is reconstructed. These patients, in the absence of care, are at risk for 
Anterior cruciate ligament re-injury and prone to develop knee osteoarthritis in future.
Keywords: Reconstructed anterior cruciate ligament, landing, joint range of motion, joint angular velocity
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